Zalacznik nr 4 do Uchwaty nr 1/2026

Zespolu do opracowania elektronicznej karty

obowiazkowych szczepien ochronnych

z dnia 30 marca 2026 r.

23.03.2026 .
USTAWA

0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

oraz niektorych innych ustaw V

Art. 1.W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 oraz z 2026 r. poz. 26) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:
1) wart. 2:
a) po pkt. 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:
"9a) Indywidualny Profil — konto w Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy
1 Udostepniania zasoboéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktorej
mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, powigzane znumerem PESEL lub innym unikalnym
identyfikatorem, gdzie dokumentowane sg wszystkie informacje zwigzane ze
szczepieniami obowigzkowymi 1 zalecanymi u dzieci 1 dorostych;”,
b) po pkt 11a dodaje si¢ pkt 11b 1 11c w brzmieniu:
,11b) Karta Szczepien — dokumentacja medyczna okre§lona w przepisach wydanych
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26),
prowadzona w postaci elektronicznej w systemie, o ktdrym mowa w art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2025 r. poz. 302, 779, 1537 1 1705), w ktorej dokumentowane sg

D" Niniejsza ustawa stuzy stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia
23 listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji
nr 1082/2013/UE (Dz. Urz. UE L 314 z 06.12.2022, str. 26).



2)

wszystkie informacje zwigzane ze szczepieniami obowigzkowymi i1 zalecanymi

u dzieci i dorostych;",

,»11c) Rejestr danych o szczepieniach — zbiér danych o szczepieniach ochronnych,

do ktorego zapewnia si¢ dostgp wskazanym w przepisach niniejszej ustawy
podmiotom odpowiednio na potrzeby nadzoru, kontroli lub sporzadzania

zestawien statystycznych;",

¢) po pkt 29 dodaje si¢ pkt 29a w brzmieniu:

,»,29a) unijny mechanizm wspolnych zaméwien — mechanizm wspolnego udzielania

zamoOwien okreslony w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE (Dz. Urz. UE L 314
z 06.12.2022, str. 26), w rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/2372 z dnia 24
pazdziernika 2022 r. wsprawie ram S$rodkéw stuzacych zapewnieniu
zaopatrzenia w medyczne $rodki przeciwdziatania istotne podczas kryzysu w
przypadku stanu zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie Unii (Dz. Urz.
UE L 314 z 06.12.2022, str. 64) oraz inne wspolne zamoéwienia w odniesieniu
do produktow leczniczych i wyrobéw medycznych o krytycznym znaczeniu i
bedacych przedmiotem Umowy o wspdlnych zamdwieniach UE (Joint Purchase

Agreement);”,

d) po pkt 38 proponuje si¢ dodanie pkt 38a w brzmieniu:

»38a) kod identyfikacyjny przypadku - identyfikator, ktéry w nadzorze

w art. 3:

epidemiologicznym nad okre$lonymi na podstawie przepisOw ustawy
zakazeniami 1 chorobami zakaznymi, zast¢puje podlegajace usunig¢ciu dane
osobowe umozliwiajace identyfikacj¢ osoby zakazonej lub chorej albo
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie na zakazenia i choroby zakazne lub
osoby, u ktorej uzyskano dodatni wynik badania laboratoryjnego lub testu
diagnostycznego w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego

wywotujacego zakazenia lub choroby zakazne;”,

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1.

2

Przepisy ustawy stosuje si¢ do zakazen i chordb zakaznych oraz zespotow

chorobowych o etiologii zakaznej, ktorych wykaz jest okre§lony w przepisach



3)

wydanych na podstawie wust. la, oraz biologicznych czynnikoéw

chorobotworczych wywotujacych te zakazenia i choroby.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
zakazen 1 chorob zakaznych oraz zespotow chorobowych o etiologii zakazne;j
lub mozliwej etiologii zakaznej, majac na uwadze ochrone zdrowia ludzi.”;

wart. 17:
a) w ust. 3 wyrazy ,,zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4” zastgpuje si¢ wyrazami

,Ww dokumentach, o ktérych mowa w ust. 77,

b) uchyla si¢ ust. 4,
c) ust. 7. otrzymuje brzmienie:

,»7. Wynik badania kwalifikacyjnego oraz szczepienie ochronne sg dokumentowane
w Karcie Szczepien oraz ksigzeczce szczepien, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”,

d) po ust. 7 dodaje si¢ ust.7a -7¢ w brzmieniu:

,»7a. Do zatozenia indywidualnego profilu pacjenta sa obowigzani:

1) potozna albo lekarz przyjmujacy pordd albo inna osoba wskazana przez
kierownika podmiotu leczniczego, w ktorym nastapit pordd albo do ktorego
zglosita si¢, albo zostala przywieziona przez zesp6l ratownictwa
medycznego, matka z dzieckiem urodzonym w warunkach pozaszpitalnych,
w okolicznosciach innych niz okreslone w pkt 2,

2) potozna albo lekarz przyjmujacy pordd, ktéry byt planowo prowadzony
w warunkach pozaszpitalnych.

7b. Dokumentacj¢ medyczna, o ktdrej mowa w ust. 7, zaklada si¢ niezwlocznie,
nie p6zniej jednak niz przed uptywem 24 godziny od urodzenia dziecka na
podstawie identyfikatora noworodka, ktérego struktura i sposob nadawania
okreslany jest przez jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia 1
publikowany na stronie internetowej jednostki.

7c. W przypadku os6b nieposiadajacych indywidualnego profilu, a ktore sg objete
obowiazkiem szczepien, profil jest zakladany przez lekarza podstawowe]

opieki zdrowotnej lub innego lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke nad



4)

g)

ta osobg maloletnia na podstawie numeru PESEL, numeru paszportu lub
innego dokumentu identyfikacyjnego, ktérego rodzaj zostat okreslony przez
jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w

zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

w ust. 8 uchyla si¢ pkt 1,

w ust. 10 uchyla si¢ pkt 6-8,

po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a i 10b w brzmieniu:

,»10a. Szkoty policealne oraz uczelnie prowadzace ksztalcenie na kierunkach

10b.

medycznych moga przy przyjeciu 1 w trakcie trwania nauki lub ksztatcenia u
kandydata, ucznia lub studenta wymagac posiadania obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciw chorobom zakaznym albo stwierdzenia przeciwwskazan
do wykonywania szczepien ochronnych, gdy obowigzek szczepien przeciw tym
chorobom zakaznym wynika z okoliczno$ci okreslonych w przepisach
wydawanych na podstawie art. 17 ust. 10, chyba Zze u osoby objetej
obowigzkiem stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania tych szczepien
ochronnych.".

Na potrzeby rekrutacji lub ksztatcenia, szkoty policealne i uczelnie prowadzace
ksztalcenie na kierunkach medycznych wymagaja pod rygorem nierozpatrzenia
wniosku o przyjecie lub skreSlenie z listy uczniow lub studentow,
przedstawienia zaswiadczenia lekarza POZ lub medycyny pracy,
potwierdzajacego wykonanie wymaganych przez placéwke obowiazkowych
szczepien ochronnych, o ktorych mowa w ust.10a lub wystawionego na
podstawie rejestru danych o szczepieniach o stwierdzeniu przeciwwskazan do

wykonywania tych szczepien ochronnych.”;

po art. 171 dodaje si¢ art. 17j) w brzmieniu:

»Art. 17j.1.Zapewnia si¢ panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym na

potrzeby realizacji zadan w zakresie zapobiegania 1 zwalczania chorob zakaznych u ludzi

oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu realizacji rozliczen udzielonych

swiadczen opieki zdrowotnej dostep do danych, zwany dalej ,rejestrem 0sob

zaszczepionych.

2. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1 zawiera nastepujace dane:

1) oznaczenie pacjenta,

a) nazwisko 1 imi¢ (imiona),



b) date urodzenia,

c) wiek,

d) pte¢,

e) adres miejsca zamieszkania, adres miejsca pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub adres miejsca zameldowania, jezeli posiada,

f) numer PESEL lub numer Profilu indywidualnego;

g) dane o0s6b sprawujacych prawng piecze nad osoba matoletnia, objeta
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi:

— imi¢ 1 nazwisko,

— numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

— adres miejsca zameldowania lub zamieszkania;

2) informacje o przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego (data i godzina);

3) wynik badania kwalifikacyjnego;

4) odroczenie szczepienia i czas, na jaki obowigzuje dla kazdej szczepionki
objetej obowigzkiem szczepien;

5) wystawienie skierowania do poradni specjalistycznej

6) dane dotyczace szczepienia:

a) kod procedury medycznej ustalony wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych Rewizja Dziewiata, w polskiej wersji,

b) date i godzing przeprowadzenia szczepienia,

¢) drogg¢ lub sposdb podania szczepionki, w tym: parenteralna (iniekcyjnie) —
domig$niowo (i.m.), podskoérnie (s.c.), srédskornie (i.c.) albo doustnie (p.o.) lub
donosowo,

d) miejsce podania szczepionki, w tym w szczegdlnosci: odpowiednio lewy lub
prawy migsien naramienny, mig¢sien uda,

e) numer podawanej dawki szczepionki oraz zalecang liczbe dawek;

7) informacje o podawanej szczepionce: jej nazwe handlowa, numer serii, kod
EAN, nazwe¢ podmiotu odpowiedzialnego w rozumieniu art. 2 pkt 24 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ilo$¢ podanej szczepionki, droge jej
podania oraz cze$¢ ciata, w ktorg jg podano;

8) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art.

25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw



pacjenta lub apteki ogdlnodostepnej, o ktorej mowa w art. 86 ust. 8a ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne;

9) oznaczenie osoby kwalifikujacej do szczepienia lub przeprowadzajacej
szczepienie, zgodnie z art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

10) informacja o wystgpieniu niepozadanego odczynu poszczepiennego;

11) informacja o powiadomieniu o szczepieniu z poziomu lekarza.

3. Administratorem systemu rejestru, o ktorym mowa w pkt 1, jest jednostka
podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia.

4. Administratorem danych przetwarzanych w rejestrze, o ktérym mowa w pkt
1, jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB sporzadza i publikuje krajowe
raporty liczbowe o wykonanych szczepieniach ochronnych oraz stanie
zaszczepienia w Polsce.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca opracowanie raportu krajowego o
ktérym mowa w pkt 5, wskazanemu podmiotowi.

7. Zapewnia si¢ panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym, panstwowym
granicznym inspektorom sanitarnym, panstwowym wojewodzkim inspektorom
sanitarnym, Glownemu Inspektoratowi Sanitarnemu oraz Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH - PIB na potrzeby odpowiednio nadzoru
1 prowadzenia analiz statystycznych dostep do okreslonych danych zbiorczych
z rejestru danych o szczepieniach.”.

5) wart. 18:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, sporzadzaja raport z
wykorzystania szczepionek nabytych ze srodkéw budzetu panstwa na potrzeby
realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych, zawierajacy dane o liczbie
podanych dawek szczepionki, z uwzglednieniem rodzaju szczepionki, numeru
serii, daty wazno$ci oraz informacji o liczbie zutylizowanych szczepionek i
przyczyn ich utylizacji.”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:



,»3. Szczepionki nabywane przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia sg
transportowane i przechowywane z zachowaniem tancucha chtodniczego oraz
na zasadach okre§lonych w Dobrej Praktyce Dystrybucyjnej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”,

c¢) wust. 11 w pkt 3 na koncu dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
,»4) sposob i1 terminy przekazywania raportow, o ktérych mowa w ust. 1a”;
6) wart. 18a:
a) ust. 112 otrzymuje brzmienie:

»1. Ustanawia si¢ rezerwe szczepionek oraz innych immunologicznych produktow
leczniczych, ktora jest uruchamiana w razie konieczno$ci przeprowadzenia
szczepien ochronnych lub podania immunologicznych produktéw leczniczych ze
wzgledu na zagrozenie dla zdrowia lub zycia os6b narazonych, zakazonych lub
chorych na choroby zakazne albo w przypadku zwiekszonego zapotrzebowania na
te produkty lecznicze, w szczegodlnosci w zwigzku z wystgpieniem zagrozenia
epidemicznego lub epidemii, zwang dalej ,rezerwa dystrybucyjno-
przeciwepidemiczng.

2. Szczepionki oraz immunologiczne produkty lecznicze wchodzace w sklad rezerwy
dystrybucyjno-przeciwepidemicznej, nabywa minister wtasciwy do spraw zdrowia
zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych, a finansuje Narodowy Fundusz
Zdrowia.”

b) ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) sposob przechowywania rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1,
c¢) dodaje si¢ ust. 5-7 w brzmieniu:

,»J. Sktad 1 wielko$¢ rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1, minister wlasciwy do
spraw zdrowia okre§la, w drodze obwieszczenia, uwzglgdniajac konieczno$é
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego 1 cigglo$ci zabezpieczenia w szczepionki
1 immunologiczne produkty lecznicze.

6. Glowny Inspektor Sanitarny, ustalajagc zapotrzebowanie na szczepionki do
realizacji szczepien obowigzkowych, informuje ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o dotychczasowym wykorzystaniu rezerwy, o ktérej mowa w ust.1, w
zakresie tych szczepionek, a takze — kierujgc si¢ wynikami analiz

epidemiologicznych oraz oceny ryzyka epidemiologicznego — moze wystepowac o



zmiany sktadu 1 wielkosci tej rezerwg w zakresie produktow leczniczych, o ktorych

mowa w ust. 1.

7. Na potrzeby wykonywania zadan, o ktorych mowa w ust. 6, jednostka
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia zapewnia Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu
dostgp do danych o obrocie produktami leczniczymi w zakresie szczepionek,
immunologicznych produktéw leczniczych oraz lekow stosowanych w zakazeniach,
ktore s3 przetwarzane w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi, o ktorym mowa w art. 72a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo Farmaceutyczne.”;

7) po art. 18a dodaje si¢ art. 18b w brzmieniu:

,»Art. 18b. W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
minister wilasciwy do spraw zdrowia moze nabywaé szczepionki stuzace do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych 1 zalecanych szczepien
ochronnych, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5a, oraz szczepionki, o ktorych mowa w art.
18a ust. 4, w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci, o ktorym mowa w decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci, w trybie unijnego mechanizmu wspolnych
zamoOwien oraz przyjmowac jako darowizny.”;

8) wart. 19:

a) w ust. 5a we wprowadzeniu do wyliczenia skresla si¢ wyrazy ,,oraz szczepienia
przeciw COVID- 197,

b) w ust. 5b we wprowadzeniu do wyliczenia 1 w ust. Sba we wprowadzeniu do
wyliczenia skresla si¢ wyrazy ,,oraz szczepienie przeciw COVID— 197,

c) uchyla si¢ ust. 5c,

d) w ust. 6 skresla si¢ wyrazy ,,oraz szczepien przeciw COVID- 197,

e) wust. 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) wykaz zalecanych szczepien ochronnych oraz wymagania towarzyszace ich

przeprowadzaniu,”;

9) po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:
,»Art. 19a. Osoby posiadajagce uprawnienia do przeprowadzania szczepien

ochronnych, moga przeprowadza¢ te szczepienia rdéwniez poza podmiotem



leczniczym lub apteka, w miejscu przebywania pacjenta, z zachowaniem
odpowiednich zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.”;
10) w art. 21a ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia udost¢pnia dane
0 szczepieniach:

1) panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym, panstwowym
granicznym inspektorom sanitarnym, panstwowym wojewodzkim inspektorom
sanitarnym oraz Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu - na potrzeby realizacji zadan
zakresie zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych u ludzi;

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia - w celu realizacji rozliczen
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;j.”;

11) art. 21c otrzymuje brzmienie:

»Art. 21c. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej innej, niz wymieniona w wykazie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1a, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze oglosi¢, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenie lub chorobg¢ zakazng oraz, o ile jest znany, wywolujacy je
biologiczny czynnik chorobotworczy,

2) kwalifikacje do przeprowadzania szczepien przeciw tej chorobie zakaznej,

3) sposob przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw tej chorobie,

4) sposob finansowania szczepionek przeciw tej chorobie,

5) system rejestracji i skierowan na szczepienia przeciw tej chorobie,

6) czas oraz szczegdlny sposdb postepowania swiadczeniodawcow 1 0sOb
narazonych na zakazenie lub zachorowanie

— majagc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia zdrowia publicznego oraz
uwzgledniajac rodzaje zakazen i chorob zakaznych, wywolujace je biologiczne
czynniki chorobotworcze 1 drogi ich szerzenia si¢ oraz ich skutki dla zdrowia 1 zycia
ludzkiego oraz sposdb postgpowania §wiadczeniodawcow 1 0oséb narazonych na
zakazenie lub zachorowanie”;

12) uchyla si¢ art. 21d — art. 21f;

13) po rozdziale 5 dodaje si¢ rozdzial Sa w brzmieniu:



— 10—

,,Rozdzial 5a
Przeciwdzialanie zakazeniom przenoszonym drogg piciowa (STIs)

Art. 23a. 1. Zadania w zakresie przeciwdziatania zakazeniom przenoszonym droga
ptciowa, zwanych dalej ,,STIs”, realizuja podmioty publiczne, ktére sa obowigzane do
opracowywania 1 realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w
szczegbdlnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony
zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii
oraz edukacji publicznej, w tym centralne organy administracji rzadowej, terenowe
organy administracji rzgdowej oraz podlegle im jednostki.

2. W realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1, moga uczestniczy¢ organizacje
pozarzadowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338),
ktérych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych
w zakresie ochrony 1 promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dziatalno$ci charytatywnej,
nauki, edukacji, oswiaty i wychowania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa
publicznego lub przeciwdziatania patologiom spolecznym, promocji i1 organizacji
wolontariatu, po przeprowadzeniu konkursu, o ktorym mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i1 o wolontariacie, a takze
samorzady zawodow medycznych.

3. Podstawe do dziatanh w zakresie przeciwdzialania STIs stanowi Narodowy
Program Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149), zwany dalej ,,NPZ”.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane ze $rodkow wiasnych
podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, podmiotoéw wykonujacych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi, §rodkdw przeznaczonych na realizacje
programéw, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025
r. 1461, 1537, 1739 oraz z 2026 r. 26), srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, w
zakresie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz srodkéw przeznaczonych

na realizacj¢ NPZ.
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Art. 23b. 1. Dziatalnos¢ w zakresie kreowania i koordynacji realizacji zadan w
zakresie przeciwdzialania STIs prowadzi Krajowe Centrum Przeciwdziatania STIs,
zwane dalej ,,Centrum”.

2. Centrum jest panstwowg jednostka budzetowa podlegta ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze zarzadzenia, nadaje Centrum
statut okreslajacy w szczegdlnosci strukture organizacyjng oraz szczegdélowe zadania
Centrum, majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Centrum.

Art. 23c. 1. Zarzad wojewddztwa odpowiada za koordynacjg, przygotowanie,
realizacje 1 sprawozdanie z zadan, o ktérych mowa w art. 23a ust. 1, na podstawie
wojewoOdzkiego harmonogramu realizacji zadan, opracowanego na okres obowigzywania
NPZ zatwierdzonego przez sejmik wojewodztwa, udziela pomocy merytorycznej
instytucjom i osobom fizycznym, ktére realizujg te zadania oraz wspodldziata z innymi
organami administracji publiczne;.

2. Przy opracowywaniu harmonogramu, o ktorym mowa w ust. 1, zarzad
wojewodztwa wspdlpracuje z:

1) wojewoda;

2) jednostkami samorzadu terytorialnego;

3) wojewodzkimi 1 powiatowymi organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

4) oddziatami wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) podmiotami leczniczymi realizujacymi statutowe zadania z zakresu
przeciwdziatania STTs;

6) wlasciwymi konsultantami wojewodzkimi;

7) organami samorzadow zawodow medycznych;

8) wlasciwymi polskimi towarzystwami naukowymi;

9) kuratorami o$wiaty;

10) organizacjami pozarzagdowymi realizujagcymi statutowe zadania z zakresu
przeciwdziatania STIs;

11) innymi podmiotami, w tym stuzbami mundurowymi, realizujacymi zadania z
zakresu przeciwdziatania STIs.

3. Zarzad wojewddztwa sporzadza sprawozdanie z wykonania w danym roku zadan

1 efektow ich realizacji, okreslonych w harmonogramie, o ktorych mowa w ust. 1, ktory
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przedktada sejmikowi wojewodztwa w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po
roku, ktorego dotyczy raport.

4. Realizatorzy zadan, o ktéorych mowa w art. 23a ust 1, maja obowigzek
przekazywania informacji w zakresie prowadzonych dziatan na wniosek Centrum.

Art. 23d. 1. Zadania z zakresu anonimowego i bezplatnego testowania w kierunku
zakazen i chordb zakaznych okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 oraz
poradnictwa okolotestowego realizowane sg w formie:

1) punktéw konsultacyjno-diagnostycznych'

2) akcyjnego testowania przesiewowego;

3) samodzielnego testowania.

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, polega na:

1) wykonywaniu anonimowych i nieodptatnych testoéw w kierunku zakazen i choréb
zakaznych okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. §;

2) zapewnieniu dostepu do poradnictwa okototestowego;

3) raportowaniu do Centrum danych z wykonanych testow;

4) wskazaniu dalszego postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.

3. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne prowadza podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie, w
jakim dokonuje pobrania materiatu biologicznego w celu wykonania badan.

4. Jezeli podmiot prowadzacy punkt konsultacyjno-diagnostyczny nie jest
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnej umowy cywilnoprawnej powierza:

1) pobieranie = materialu  biologicznego  (krwi)  wylacznie  podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

2) wykonanie badan laboratoryjnych pobranego materiatu biologicznego wylacznie
podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, posiadajgcemu w swojej strukturze organizacyjnej laboratorium
diagnostyczne spelniajagce wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 17 ust. 3 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej albo medycznemu laboratorium
diagnostycznemu bedacemu samodzielnym podmiotem, o ile spelnia on wymagania

okreslone w przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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5. Koordynacje¢ dziatalno$ci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, w tym
prowadzenia ich wykazu oraz okreslenie standardu prowadzenia bezptatnego 1
anonimowego testowania powierza si¢ Centrum.

6. Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych sg wykonywane anonimowo osobom zgtaszajacych si¢, bez uprzedniego
sprawdzania uprawnien z tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Koszty realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1, w szczego6lnosci nabycie
wyrobéw medycznych oraz §wiadczen opieki zdrowotnej, sa finansowane ze $rodkow
pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Koszty moga by¢
réwniez finansowane ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, srodkow przeznaczonych na realizacj¢ NPZ oraz
ze srodkow wiasnych podmiotdéw realizujacych te zadania.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wykaz
zakazen 1 chorob zakaznych, dla ktorych prowadzone jest bezptatne i anonimowe
testowanie.”;
po art. 40a dodaje si¢ art. 40b w brzmieniu:

HArt. 40b. 1. W celu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze
zwalczaniem zakazen 1 choréb zakaznych minister wtasciwy do spraw zdrowia nabywa,
zgodnie z przepisami o zamoOwieniach publicznych, wyroby medyczne oraz produkty
lecznicze stuzace do zapobiegania, leczenia i diagnozowania chorob zakaznych.

2. Zrodtem finansowania produktow leczniczych i wyrobow medycznych, o ktérych
mowa w ust. 1, sg $rodki pozostajace w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, oraz $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie okreslonym w
przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w drodze obwieszczenia, wykaz
zadan, w ktérych wykorzystywane sa wyroby medyczne 1 produkty lecznicze, o ktérych
mowa w ust.1, ze wskazaniem zrodta finansowania, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje wyrobow medycznych 1 produktéw leczniczych, o ktorych mowa w ust.
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2) podmioty realizujgce zadania z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i
produktéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1,

3) dystrybutora centralnego, odpowiedzialnego za przechowywanie i dystrybucje
wyrobow medycznych i produktow leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1,

4) podmioty obowigzane do sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na wyroby
medyczne 1 produkty lecznicze wraz z harmonogramem dostaw, przechowywania i
dystrybucji,

5) zadania w zakresie sporzadzania ilo§ciowego zapotrzebowania na wyroby
medyczne 1 produkty lecznicze wraz z harmonogramem dostaw, przechowywania i
dystrybucji wraz ze wskazaniem podmiotéw odpowiedzialnych za ich realizacj¢ oraz
sprawozdawczosci z realizacji raportow z rodzajow, liczby posiadanych wyrobow
medycznych i1 produktow leczniczych oraz terminéw waznosci,

6) sposob i terminy wykonywania, o ktorych mowa w pkt. 5

— majgc na wzgledzie konieczno$¢ stworzenia stalego systemu zaopatrzenia
w wyroby medyczne i produkty lecznicze podmiotéw przechowujacych i prowadzacych
diagnozowanie i leczenie chorob zakaznych oraz bezpieczenstwo wyrobéw medycznych
1 produktow leczniczych.

w art. 41
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. W przypadku osob zakazonych oraz chorych na choroby zakazne, w tym
przenoszone drogg plciowa, okreslone na podstawie ust. 1b lub podejrzanych o takie
zakazenia lub zachorowania:

1) wymiana danych, o ktérej mowa w art. 24 ust. 215,

2) zgloszenia, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1 oraz art. 29 ust. 1,

3) rejestr przypadkoéw chorob zakaznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1,

4) udostepnianie danych i informacji zawartych w karcie zgonu, o ktorej] mowa
w art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2024 r. poz. 576 oraz z 2025 r. poz. 637 oraz z 2026 r. poz. ...) organom Panstwowe;]
Inspekcji Sanitarnej oraz krajowym jednostkom specjalistycznym, ktére prowadza rejestr
przypadkéw chorob zakaznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1

— nie obejmuje danych umozliwiajacych identyfikacje tych osob.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a1 Ib w brzmieniu:
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»la. W przypadkach zglaszania, rejestracji, udost¢pniania, wymiany i innych
sposobow przetwarzania informacji, o ktorych mowa w ust. 1, wykorzystuje si¢ kod
identyfikacyjny przypadku, ktoérego sposob tworzenia zostat okre§lony w przepisach
wydanych na podstawie ust. 1b.

1b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia i choroby zakazne, do ktérych stosuje si¢ przepisy ust. 11 la,

2) sposob okreslania kodu identyfikacyjnego przypadku na potrzeby zglaszania,
rejestracji 1 wymiany informacji o przypadkach zakazen i choréb zakaznych, o ktorym
mowa w ust. la

— uwzgledniajac koniecznos$¢ zapobiezenia identyfikacji danych osobowych, przy
réwnoczesnym zapewnieniu nadawania tego samego kodu identyfikacyjnego przypadku,
kazdorazowo przy zglaszaniu, rejestracji i wymianie informacji dotyczacych tej samej
osoby zakazonej lub chorej.”,

c¢) uchyla sig¢ ust. 2,

d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Realizacja zadan z zakresu zapobiegania i zwalczania zakazen HIV wsrod osob
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do zgodnych z wytycznymi
organizacji mi¢dzynarodowych metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia HIV, jest
prowadzona z wykorzystaniem wyrobéw medycznych 1 produktéw leczniczych, o ktérych
mowa w art. 40b.”,
po art. 46¢ dodaje si¢ art. 46ca w brzmieniu:

,»Art. 46ca 1. W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, minister wilasciwy do spraw zdrowia moze nabywaé produkty lecznicze
oraz wyroby medyczne, wzgledem ktéorych wystepuja powazne trudnosci w ich
dostepnosci — w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci, o ktorym mowa
w decyzji Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 1313/2013/EU z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci, w trybie unijnego
mechanizmu wspolnych zaméwien lub przyjmowac jako darowizny.

2. Zrodtem finansowania produktow leczniczych i wyrobow medycznych, o ktérych
mowa w ust. 1, sg $rodki pozostajace w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.
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3. Za przechowywanie 1 dystrybucje produktow, o ktorych mowa w ust. 1,
odpowiedzialny jest dystrybutor centralny wyznaczony przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ uprawnionym podmiotom
przechowywanie lub dystrybucje¢ produktow, o ktérych mowa w ust. 1.”;

17) uchyla si¢ art. 46d i art. 46¢;
18) art. 46f ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) zostaty udostepnione na podstawie przepisow o rezerwach strategicznych,”,

19) w art. 46g stowa: ,,podmiotom innym niz okre§lone w art. 461 zastepuje si¢ stowami:
»podmiotom wykorzystujacym te produkty, $rodki i wyroby w celu zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi”.
20) wart. 51:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt la w brzmieniu:
,»la) wbrew obowigzkowi nie poddaje si¢ szczepieniom ochronnym albo sprawujac
piecze nad osobg maloletnig lub bezradng nie poddaje jej szczepieniu ochronnemu,”,
b) uchyla si¢ pkt 2.
21) po art. 51 dodaje si¢ art. 51a w brzmieniu:
»dla Kto wbrew obowigzkowi prowadzenia dokumentacji medycznej nie dokonuje
wpisu w szczegdlnosci badania kwalifikacyjnego oraz szczepienia ochronnego w Karcie
szczepien podlega sankcji finansowej za nieprawidtowosci nalozonej przez NFZ”;

22) uchyla si¢ zatacznik do ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r.

poz. 750, 905, 924, 1416, 1537 1 1795) w art. 72 w ust. 8 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Pprzyjmowanie, przechowywanie i wydawanie przez dystrybutora centralnego, stacje
sanitarno-epidemiologiczne oraz uprawniony podmiot, ktéremu zlecono te
dziatania, produktow leczniczych i wyrobow medycznych nabytych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w trybie przewidzianym w ustawie z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi;”.

Art. 3.W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 48 wust. la uchyla si¢ pkt. 112
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2) wart. 97
a) w ust. 3 po pkt. 3f dodaje si¢ pkt. 3g w brzmieniu:
"3g) finansowanie nabycia produktow leczniczych i wyrobdéw medycznych, o
ktérych mowa w art. 40b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi."

b) po ust. 31 dodaje si¢ ust. 3m i 3n w brzmieniu:

"3m) Nabycie wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych zwigzanych z
realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3g, jest finansowane przez
Fundusz przez przekazanie srodkow finansowych, w wysokosci 1 terminach
okreslonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, na wyodrebniony
rachunek bankowy jednostki budzetowej podleglej ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

3n. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 3m, moze zacigga¢ zobowigzania niezbedne do
nabycia wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych, o ktorych mowa w
ust. 3m, w tym w roku poprzedzajacym to nabycie, do wysokos$ci okreslonej

przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia."

Art. 4 1.Z dniem 1 stycznia 2027 r. Krajowe Centrum ds. AIDS dzialajace na podstawie
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do
Spraw AIDS (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 60) otrzymuje nazwe¢ Krajowe Centrum
Przeciwdziatania STIs.

2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 11 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, 1844 i
1846), zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisoOw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 23¢ ust 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
jednak nie dtuzej niz przez 12 miesigcy od wejscia w Zycie niniejszej ustawy, 1 moga byc¢
zmieniane na podstawie przepisoOw dotychczasowych;

Art. 5. 1. Pierwszy raport z wykonania w danym roku zadan 1 efektéw ich realizacji,
okreslonych w harmonogramie, o ktérym mowa w art. 23d ust. 4, ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, zarzad wojewddztwa przedkilada sejmikowi

wojewodztwa za 2027 r.

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:
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art. 17 ust. 10 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesigcy
od wejscia w zycie niniejszej ustawy;

art. 17 ust. 8 ustawy zmienianej przed wejSciem w zZycie niniejszej ustawy zachowujg
waznos$¢ do czasu przeniesienia informacji do Karty Szczepien;

art. 18 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie
przepisbw wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesigcy
od wejscia w Zycie niniejszej ustawy;

art. 18a ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 18a ust. 4 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesiecy

od wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 7. Do spraw egzekucyjnych wszczgtych i niezakonczonych przed wejsciem w zycie

ustawy zmienianej w art. 51 pkt 1a maja zastosowanie dotychczasowe przepisy.

Art. 8. Swiadczeniodawcy sa zobowigzani do przeniesienia informacji z kart

uodpornienia do Karty szczepien do 31 grudnia 2029 roku.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



